
 

Krościenko Wyżne, dnia ……………………… 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………............... 

oświadczam,  że moje dziecko ……………………………………………………………………….. z klasy …… 

będzie korzystało z jednodaniowego posiłku (obiadu) przygotowanego przez Przedszkole 

Samorządowe im. Wandy Chotomskiej w Krościenku Wyżnym. 

Zobowiązuję się do : 

1) Uiszczania opłat za posiłek w kwocie 3,50 zł (stawka dzienna), z góry do 10-go dnia 

każdego miesiąca  na konto bankowe nr 68 1130 1105 0005 2490 4220 0002 , 

2) Informowania szkoły osobiście lub telefonicznie 13 43 150 19 o nieobecności ucznia 

na stołówce do godz. 13 00 w dniu poprzedzającym nieobecność 

Ponadto oświadczam, że zapoznałam/em się z  regulaminem korzystania ze stołówki,            

w zakresie dotyczącym korzystania przez uczniów szkoły podstawowej (wyciąg z regulaminu 

dotyczących uczniów Szkoły Podstawowej, jest na tablicy przy stołówce) 

 

                            ……………………………………………………………………… 

                                                                                                        Podpis rodziców 

 

 


